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I.  Bevezető gondolatok 
 
A témaválasztás indoklása 
 
Munkám során hallássérült gyerekekkel, fiatalokkal foglalkozom. A főiskola falai 
közül kikerülve sikeresen munkába álltam és nem csak általános iskolás 
gyermekekkel, hanem idősebb korosztállyal is találkoztam. A kezdeti nehézségek 
után beláttam, hogy számukra is segítséget kell még nyújtani. Sok olyan helyzettel 
találkoznak a mindennapok során, amit nem értenek, vagy rosszul értelmeznek. A 
Hallássérültek Tanintézetében tanuló diákok többségében jelnyelvvel 
kommunikálnak, amit a kívülálló emberek sokszor csodálattal és értetlenséggel 
vegyült figyelemmel kísérnek. Az évek során jobban eleláttam a fiatalok életébe, 
problémáiba.  
Az attitűd vizsgálatával sokan foglalkoztak már, de hallássérültek körében 
ritkaságnak számít ennek a témának a kutatása. Az attitűd megfoghatatlan mégis 
jelentős szerepet játszik a személyiség kialakulásában, változásában. 
Célom ezzel a munkámmal, hogy átfogó képet adhassak a mai hallássérült fiatalok 
egy csoportjának saját magukról és az őket körülvevő világról alkotott képéről. 
Szeretném feltárni azokat a területeket, amik nehezítik számukra a mindennapi életet. 
A gyógypedagógia örök érvényű igazsága alapján a kezdetektől való figyelem az 
egész életen át tartó kíséréssel kell, hogy összekapcsolódjon. Ennek fontosságát 
hangsúlyozom én is.  









II.  Az attitűd 
 
1. Kezdetek, fogalmi változások 
A szociálpszichológia már régóta vizsgálja az attitűd fogalmát. Talán a 
legemlékezetesebben G. W. Allport szólt a témáról, ezáltal az ő neve szorosan 
összeforrt az attitűd kutatásával. Már az 1935-ös évben „nélkülözhetetlennek” 
nevezték az attitűdöt az akkori amerikai szociálpszichológiában. Napjainkra a 
helyzet némiképp módosult, mivel számos új fogalom nyert teret a kutatásokban, de 
az attitűd iránti érdeklődés mit sem változott.  
Szinte minden nemzet saját fordításában használja ezt a kifejezést. A magyar 
irodalmi nyelvben esztétikai és etikai irányultságot, sajátos látásmódot jelent. 
Szociálpszichológiai vonatkozásban az 1960-as évektől olvashatunk tudományos 
ismertetéseket az attitűdről, legelőször Hunyady György neve alatt. Régebben német 
nyelvterülten az Einstellung, mint beállítódás szó volt használatos, de emellett a 
Haltung (magatartás) és Bewusstseinanlage (tudathelyzet) is ismert szavak voltak. 
Ma már az attitűd szót alkalmazzák ott is a kutatásokban, szakirodalmakban (Csepeli, 
1997).  
Az attitűd fogalmát az évek során több szakember is vizsgálta, így meglehetősen sok 
magyarázattal találkozhatunk. Ha a latin gyökerek flől vizsgáljuk, az aptus szó 
alkalmasságot, vagy megfeleltséget jelent. Az aptitude kifejezés az akcióra való 
készültséget jelzi, annak is a szubjektív vagy mentális állapotát. Ezek a 
magyarázatok a mentális attitűdökre vonatkoznak, de beszélhetünk még motoros 
attitűdökről is. A pszichológia tudománya mégsem külön-külön vizsgálja a két 
fogalmat, hanem egységes egészként beszél az attitűdről. Így azt a neuropszichikai 
állapotot jelenti, ami a fizikai és mentális aktivitásra vonatkozik (Allport, 1979).  
Baldwin korai meghatározása szerint az attitűd a figyelemre vagy más akcióra 
irányuló készenlétet jelent. Chave 1928-ban született lgondolása alapján érzések, 
vágyak, félelmek és meggyőződések vagy akár előítéletek összessége, amelyek más-
más tapasztalatok hatására cselevésre való beállítód st vagy készenlétet okoznak a 




környezetben, az egyik irányból a másik felé vagy valami mással szemben nyilvánul 
meg. A hatások vagy épp ellenhatások függvényében válik pozitív vagy épp negatív 
értékké.  
Az attitűd fogalmának alakulásával, változásával foglalkozó legismertebb kutató, 
mindenképp G. W. Allport. Az ő munkássága nyújt segítséget hosszú évekre 
visszatekintve mindenkinek, aki ebben a témában kutat. Allport véleménye szerint az 
attitűd olyan diszpozíció, másnéven hajlam, ami több hasonló típusú reakciók 
integrálódásából tevődik össze. Ezen specifikus reakciók összekapcsolódása 
eredményezi később azokat a viselkedési formákat, ami mindenkinél megtalálható. 
De ez természetesen változik az egyén korábbi tapasztal tai alapján (Allport, 1979). 
 
Az áttekintésből látható, hogy többen is boncolgatják az attitűd igazi, megfogható 
jelentését. Nehéz választani a felsorolt magyarázatokból, de talán nem is kell. Mivel 
abban megegyeznek, hogy mindegyik magyarázat a reakciór  való előkészületet és 
készenlétet tartja fontos vezérfonalnak. A különböző tapasztalatok által minden 
egyénben olyan mentális és idegi készenlét alakul ki, amelyek irányítják őt. Hatást 
gyakorolnak az egyén reakcióira mindig azon tárgyak, helyzetek felé, amelyekre az 
attitűd vonatkozik.  
 
Az attitűd szerkezete hármas egységet takar, ami mindig egyénileg kivitelezett 
lelkiállapotként jelenik meg előttünk. Egyik része, a tárgyra vonatkozó ismeretek, 
nézetek, kognitív elemek. Második része a tárgyhoz kapcsolódó gondolatok, 
viselkedésre ösztönző, motiváló jellege. Harmadik egységként a viselkedéssel való 
mentális kapcsolatot írják le.  Az erre irányuló kutatások azt feltételezik, hogy a 
kapott eredmények által megjósolhatják az emberek viselkedését. Így az attitűdök 
mindig valamilyen társadalom által létrehozott dologra, mint eszmére, személyre, 






2. Az attitűdvizsgáló eljárások  
 
Az attitűdök tanulmányozásában gyors fejlődést eredményezett a fokozott 
érdeklődés. Annak meghatározására, hogy mennyire közös egy attitűd, több eljárás is 
született. Az attitűdskálák célja egy objektív mérési rendszer kialakítása. Az attitűd 
mérését egy előre megszerkesztett lista kitöltésével tették lehetővé. Így minden 
vizsgálatban szereplő személy attitűdjének intenzitása mérhetővé vált.  
 
Differenciális skálák 
A differenciális skálák kialakításánál L.L. Thurstone evét kell megemlíteni, aki 
újszerű megközelítést javasolt az intervallumskálák által. Intervallumskála az, ahol 
ismertek a mérőeszköz pontjai közti távolságok, és egyenlő umerikus távolságok 
szintén egyenlő szakaszokat jelölnek a mért kontinuumon. Az ilyen skála 
segítségével össze lehet hasonlítani a különbségeket vagy a változásokat is.  
A megfelelő kérdések kiválasztása hosszas munka eredménye. Először több száz 
megállapítást gyűjtenek össze, majd ezeket bírálják, és egymástól függetlenül 
csoportosítják. Végül azokat a tételeket választják ki, amelyek egyenletesen 
helyezkednek el a skála mentén egyik végponttól a másikig. Az így létrejövő 
Thurstone-típusú skála általában 20 megállapítást foglal magában. Az évek során 
erre a mintára épülve több skála is kialakult. Széleskörűen alkalmazták pl. háború, 
egyház, etnikumok és halálbüntetés kérdésében is.  
Ám a Thurstone-típusú skálákkal szemben is merültek fel ellenvetések. Először azt 
kifogásolták, hogy nagyon sok munka szükséges a megszerkesztéshez. Majd az 
értékelés nehézségét abban látták, hogy azonos pontszámok nem ugyanazt az 
attitűdöt takarják. Mivel minden válaszadó saját maga értelmezi a kérdést, az azonos 
típusú itemek eltérő pontszámai mégis egy átlagértéket adnak. És így a finom 
részletekre sajnos nem derül fény. Azonos pontszámok nem biztos, hogy azonos 
attitűdöt mutatnak a válaszadókról. Lehet, hogy a válaszadók olyan tételekkel 
értenek egyet, amelyek a skálán nagyon messze helyezk dnek el, így az 
átlagpontszám nem nyújt biztos alapot ahhoz, hogy az egyént a többihez viszonyítva 




Összegző skálák  
Hasonlóan a fent említett differenciális skálához, az összegző skála is egy sor tételből 
áll. Itt is a vizsgálati személyek reakcióját mérik. Csak olyan tételeket alkalmaznak, 
amelyek határozottan kedvezőeknek, vagy épp kedvezőtleneknek látszanak. Ennek a 
megoldási struktúrának előnye, hogy az adott válaszok kifejezik az egyetértést, vagy 
egyet nem értést is valamennyi tárggyal szemben. Ehhez mindenképp nem semleges 
tételeket kell összeválogatni. Minden válasz egy számbeli értéket kap. Ez mutatja 
annak a kedvező vagy épp kedvezőtlen jellegét. Általában a kedvezőeket plusszal, a 
kedvezőtlen válaszokat mínusszal jelölik. A kapott válaszokat a végén kiértékelik, 
bizonyos pontszámokat társítanak hozzájuk.  
Az összegző skáláknak a leggyakrabban használt típusa a társadalmi attitűdök 
vizsgálatára a Likert-típusú skála. Ennél a típusú skálánál a válaszadókat arra kérik, 
hogy a fokozatokból válasszanak egyet, pl. (1) nagymértékben helyesli, (2) helyesli, 
(3) határozatlan, (4) helyteleníti, (5) nagymértékben helyteleníti az adott kérdést 
(Antal, 1979).  
A Likert-típusú skála szerkesztése szintén adatgyűjtéssel kezdődik, ami az adott 
attitűdhöz kapcsolódóan kedvező vagy épp kedvezőtlen. Majd a tételeket 
kategóriákba sorolják és pontszámokat rendelnek hozzájuk.  
Hasonlóan a Thurstone-típusú skálához, a Likert-típusú skálát is széleskörűen 
használták. A kettő  összehasonlítva előnyöket írhatunk a Likert-skála javára. 
Általában egyszerűbb megszerkeszteni, és megbízhatóbb is. Míg a differenciális 
skála két végpont közti értéket ad, addig az összegző skála pontos számadatot nyújt, 
hiszen itt jóval konkrétabb választ kell adni az egyéneknek. A rendszerint öt 
válaszlehetőségből megjelölik azt, ami leginkább jellemző rájuk. Viszont a Likert-
skála csupán egy sorrendi skála. Arra nem ad lehetőséget, hogy megtudjuk 
mennyivel kedvezőbb az egyikük attitűdje a másik válaszadónál. És az összpontszám 
itt sem ad világos képet az egyénről, hiszen ugyanaz a végösszeg azonos kérdéseknél 







Hasonlóan az előző skálákhoz itt is tételek szerepelnek, amikkel a vál szadó egyetért 
vagy sem. Itt a tételek szoros kapcsolatban vannak egymással. Az előző skálákkal 
kapcsolatban felmerülő hibát úgy oldották meg, hogy nem lehet egyforma érték két 
különböző válaszokat adó egyénnél. Aki kedvező válaszokat adott, mindenképp 
magasabb pontszámot kell kapnia az összesített skálán. A kedvező válaszokat a 
végén összeszámolják, és ezáltal helyezik el a kedvező-kedvezőtlen attitűd skálán.  
Egyik legkorábbi skála a Bogardus-féle szociális távolság skála. Az etnikai 
csoportokkal szembeni attitűd mérésére használták. Olyan viszonyhelyzeteket sorol 
fel, amiben a válaszadó hajlandó lenne elfogadni az etnikum csoportjának tagjait, pl.: 
közeli rokon házasság útján; személyes barát; szomszéd; munkatárs; állampolgár az 
országban; csak, mint látogató az országban; kiűzné az országból. A 
válaszlehetőségeket logikai alapon választották ki. Így feltételezhető a válaszok 
logikus sorozata. Például, ha valaki csak a „munkatárs” választ jelöli meg, 
feltételezhető hogy a logikai sorban mellette álló „állampolgár az országban” választ 
is valósnak gondolja. Vagy ha a válaszadó nem jelöli meg a „szomszéd az utcában” 
lehetőséget, akkor elvárható, hogy a sorban előtt  álló „közeli rokon házasság útján” 
és a „személyes barát” válaszokat sem karikázza be.   
De problémák itt is merültek fel. Ezek megoldásánál Guttman nevét kell kiemelni, 
aki társaival hasonló gondolatmenetet folytatott. Ebben a szerkesztési elvben is egy 
sor tétel került vizsgálat alá, amit skálaanalízisnek eveznek. Ezen technika egyik fő 
célja az volt, hogy megállapítsa valóban csak egy dimenziót foglal-e magában a 
vizsgált attitűd. Csak akkor lehet egydimenziós az eljárás, ha a válaszok tökéletesen 
megfelelnek egymásnak. Ha egyik tételre igen a válasz, akkor a logikailag 
szembenálló tételnél egyértelműen nem legyen a válasz, mert így kizárják az átjárási 
lehetőségeket. A szerkesztés menete hasonló ez előzőekhez, nagyszámú mintával 
kezdenek el dolgozni. Majd a semleges kérdéseket kiszűrik a tételekből és bírálók 
csoportosítják a megmaradtakat. Aztán öt vagy hat fokozatot állítanak fel az 
egyetértés és egyet nem értés tengelyén. Végül a legnagyobb pontszámot kapó 





3. Az attitűdök funkciói 
Az attitűdök funkciónak kérdését többen is próbálták megválaszolni. Az évek során 
négy fő funkcionális alapot állapítottak meg, amik motivációs természetűek.  
- Énvédő funkció 
Itt Katz nevét kell megemlíteni, aki a pszichoanalízisből átvett fogalmakat 
használt, mint a racionalizáció és a projekció. Az attitűdök ezen működése 
védelmi funkcióként szolgál. Az egyén a saját énjére vagy a csoportjára 
irányuló negatív érzéseket ki tudja védeni. Kivetítheti másokra, pl.: 
kisebbségi csoportokra gondolva. Vannak olyan változat k, melyek a 
szorongástól, az önértékelésünket fenyegető v szélyektől védenek meg. Az 
egyén ezáltal megvédi magát a külvilággal szemben. 
 
- Értékkifejező, énmegvalósító funkció 
Szintén Katz feltételezte, hogy az embereknek szükségük van arra, hogy 
értékeiket, énfelfogásuk összetevőit megmutassák, kifejezésre juttassák. 
Minden embernek van olyan mély meggyőződésen alapuló gondolata, amit 
szívesen megoszt az egész világgal. Lehet az vallási nézet, politikai 
meggyőződés. Az attitűdök ezen funkciójának az a fő eladata, hogy a saját 
énfelfogás érvényességét megerősítse. Az viszont nem tartozik a feladatok 
közé, hogy ezáltal mások elismerését elnyerje.  
 
- Instrumentális, alkalmazkodási jellegű vagy haszonelvű funkció 
Praktikus vagy hasznossági okokból kifolyólag fenntartott attitűdök vesznek 
részt ebben a funkcióban. Az attitűdök segíthetik az embereket az áhított 
célok elérésében, vagy a büntetés elkerülésében. Olyan általános vágy 
érvényesül benne, mint az előnyök és jutalom megszerzése, vagy a büntetés 
minimalizálása. Gyakran alkalmazkodik a barátok, csoporttársak elveihez. 
Ebben az esetben azokról az attitűdökről beszélünk, amelyek abban 





- Ismereti funkció 
Az attitűdök szervező és strukturáló funkcióval is bírnak, ami a minket 
körülvevő világban segít eligazodni. Hiszen az összes minket körülvevő 
részletet nem tudnánk értelmezni, feldolgozni. Így az új élményeket már a 
megalapozott dimenziók mentén osztályozzuk, ezáltal a bennünket körülvevő 
összetett világot leegyszerűsíthetjük (Hewstone, 1995).       
 
Mindenkiben nap, mint nap rengeteg érzet keletkezik, ami a viselkedésünket 
befolyásolja. Ezek az érzetek tudattalan, belső folyamatok hatására jönnek létre, és 
szinte bármivel, akár tárggyal vagy személlyel hozhatók összefüggésbe. Az emberi 
attitűdök meghatározásában két fő irányzatról lehet beszélni, az egyik az irracionális 
vonalat követi, míg a másik a racionális úton halad. Az irracionális 
gondolatmenetben jelentős szerepet játszanak az emocionális erők, önös érdekek 
vagy a hiúság.  A racionális úton haladva az értelemre, a megértésre törekszünk; 
próbáljuk megérteni a körülöttünk levő világot. Allport megfogalmazásában az 
attitűd tapasztalat révén szerveződött mentális és idegi készenléti állapot. Irányít, 
hatást gyakorol az egyén reagálására azon tárgyak és helyzetek irányában, amelyekre 
az attitűd vonatkozik. Jellegzetes viselkedést vált ki, így lehet megszerző vagy 
elhárító, kedvező vagy kedvezőtlen, pozitív vagy negatív (Allport, 1979). Ezt a 
kettős polaritást nagyon jellegzetes vonásnak írják le.  
 
 
III. A serdül ők, fiatal felnőttek életkori sajátosságai  
 
Munkám során megismertem iskolánk összes tanítványát, a legkisebbektől kezdve a 
legnagyobbakig. Intézményünk szakiskolai részleggel is rendelkezik, ahova szívesen 
jelentkeznek a fiatalok. Sokan az általános iskola elvégzése után maradnak a 
megszokott, ismert falak között. De az sem ritka, h a szakiskolai éveket más 
intézményben kezdik el, majd mégis visszatérnek hozzánk. És szerencsére 
találkozhatunk olyan példákkal is, akik sikeres érettségi után is minket választanak, 





Serdülőkor nehézségeit sokan többféleképpen magyarázzák. Az biztos, hogy nem 
könnyű helyzet, sem a gyermeknek, sem a szülőnek, sem a tanárnak.  
A serdülőkorban több színtéren is szembetűnő változásokra lehetünk figyelmesek. A 
testi fejlődés terén a hormonális változásokról, a nemi érésről beszélhetünk. A 
szociális kapcsolatok terén is változások mennek végbe, főleg a korábbiak 
újrarendeződése figyelhető meg. A gyermeki magatartási formákat elhagyják. Lehet, 
hogy először csak csoportos (osztálytársi bandák, szakköri csapatok) alakulnak, de 
később –általában ezekből a körökből- párkapcsolatok is kialakulhatnak.  
Az érzelmi élet gazdagodása először csak rajongás formájában mutatkozik meg, 
sztárok vagy színészek iránt. Később ez az elérhetetlenség tudatosul, és a kortársak 
felé irányítják figyelmüket.  
Értelmi fejlődés terén széleskörűség, sokrétűség jellemzi a serdülőket. A korszakra 
jellemzőek a próbák, határok megismerése, képességeinek feltárása. Ezekben a 
viharos időkben nagyon fontosan a baráti kapcsolatok, az együtt átélt események 
emléke, ami elkíséri a serdülőt a későbbi élete során is (Geréb, 1971).  
 
 
1. Pszichológiai gondolatok 
 
A pszichológia területéről Freud és Erikson munkáját emelném ki az attitűd 
kérdésében. Freud munkássága során az embert, mint egészet vizsgálta. Erikson a 
pszichológia történetében talán a legösszetettebb személyiségfejlődési modellt 
alkotta meg. Elmélete átfogja a születéstől egészen a halálig a fejlődés folyamatát, a 
folyamatos változásokat is bemutatva.  
 
A Freud által kidolgozott pszichoszexuális fejlődési szakaszok hosszú múltra 
tekintenek vissza. Az ő gondolatai szerint a genitális szakasszal lezárul a fejlődési 
menet.  
Az én-fogalom Freudnál jelenik meg először. Úgy írja le, mint egy „érzékszervet”, 
ami a szervezetben zajló pszichés folyamatok érzékelésére szerveződött. De ezeknek 
csak kis részét képes felfogni. „Az énkép önmagunknak az elkülönült testi-lelki 
egységnek a megélése” (Vikár, 1999). A belső világunktól kitekintve társadalmi 




késztetéseinkkel, viselkedésünkkel. Mindenkinek meghatározott szerepe van abban a 
társadalomban, ahol jelen van. 
Erikson azt nevezi identitásnak, amikor a személy ezzel a szereppel együtt tud élni, 
azonosul vele. Az identitás így a személyiség szociális perspektíváját jelenti.  
Erikson elméletének ismert fejlődési szakasza az identitás-szerepkonfúzió a 
legfontosabb és egyben a legkritikusabb szakasz. Ez a legfontosabb döntések ideje, a 
gyermek és a felnőttkor határa, ami régóta foglalkoztatja a témában jártas kutatókat.  
A szülőkről való fokozatos leválás kettőssége később lassan átalakul a személyes 
azonosság keresésével. A legfontosabb kérdés a „Ki vagyok én?”, ami egyre jobban 
erősödik. Ebben benne van a leválás, a gyermeki élettel való szakítás, az addigi élet –
most már a múlt gyászolása. De mindezek mellett felmerül a jövőre vonatkozó 
kérdések megválaszolása és döntések meghozatala, amelyek ezentúl egy életre 
szólnak. 
Ekkor készülnek fel a serdülők arra, hogy számukra értelmes és fontos szerepben 
beilleszkedjenek a társadalomba. Fogyatékossággal élő serdülők esetén ez nehezített 
lehet, a hallássérülés következtében pedig egyes szrepek beszűkülhetnek, pl.: 
pályaválasztás. A gyermekkor és felnőttkor közti átmenetben a szerepek és a velük 
való azonosság zavara az, ami a serdülő energiáit felemésztik. Keverednek bennük az 
üresség, elszigeteltség, aggodalom, határozatlanság érzései. Ebből kifolyólag gyakori 
a szembenállás, lázadás az iskola és az élet szabályai ellen, az elvárások ellen. Akár 
deviáns csoportokhoz is kötődhetnek hosszabb-rövidebb ideig. Mindezzel céljuk, 
hogy kötődjenek, ebben is kipróbálva saját magukat. Ebből adódhatnak krízisek is, 
amiket meg kell oldania. A krízis sikeres megoldása során a serdülő a korábban 
szerzett identitáselemeit egymás mellé helyezi, és képes lesz összhangba kerülni 
azzal a képpel, ahogyan mások látják őt (Atkinson, 2005).  
  
 
2. Az identitás 
 
Az identitás latin szó; azonosságot, önmagunk megítélésének tartós egységét jelenti. 
Erikson gondolatmenetében a másoktól megkülönböztető létezés hozzátartozik az 
egyéniséghez. Az identitáskrízis elnyúló időszakát moratóriumnak nevezik. Ekkor 




hozza összhangba mindazt, amit a megelőző időszakokból hozott. A sikeresen 
megvívott harcok során csoporthoz, értékekhez, a jövő céljaihoz hűséges felnőttel 
találkozunk. A moratórium állapota az elköteleződések időbeli kitolása, míg a korai 
zárás mögött a meg nem vívott harcok húzódnak. Ekkor által ban a szülők által 
megismert utat választják. Az identitásdiffúzió esetében nincsenek olyan értékek, 
amiket követendőként választana, nincs elköteleződés sem.  
Az identitás kutatása más szakembereket is inspirált. A legismertebb Marcia (1966) 
modellje, amelyben a krízis és elköteleződés függvényében vizsgálja az identitást. 
Ezek szempontjából négy identitásállapotot különböztet meg. Ezek szerint a krízis és 
elköteleződés pozitív függvényében kialakul az identitás. A krízis jelentkezésekor, de 
elköteleződés nélkül a moratórium állapotához juthatunk. Krízis nélkül, de 
elköteleződéssel a korai zárás állapota jelentkezik; míg krízis és elköteleződés nélkül 
több szembenálló identitást próbál ki az egyén. Ha a szerepek állandó cseréje 
jellemzi ezt a szakaszt, akkor identitás diffúzióról beszélünk (Atkinson, 2005).  
 
 
3. Hallássérült fiatalok    
 
A Közoktatás területén történő változások a hallássérült gyermekeket oktató-nevelő 
speciális intézményekre is jelentős hatással van. 1998-ban a hallássérült 
gyermekekből még 1124 fő tanult speciális intézményben, 2006-ra 665 főre csökkent 
ez a létszám (Csányi, Bodorné, Perlusz, 2007). A jelentős létszámfogyatkozás 
összefügg a születések számának általános csökkenésév l is. De a hallássérülés korai 
felismerésével, az integráció megjelenésével és elterjedésével és a minél jobban 
fejlődő technikai lehetőségekkel egyre több lehetőség nyílt meg a családok előtt, 
hogy ne csak a speciális intézményeket válasszák gyermekük oktatási helyszínéül. 
Így sok hallássérült gyermek integrált körülmények között tanul.   
 
A mai modern hallókészülékek szinte láthatatlanok, ezért a hallássérülést sokszor 
láthatatlan fogyatékosságnak szokták nevezni. Ebből kifolyólag pedig azt 
gondolhatjuk, hogy a hallássérült fiataloknak nincs is nehézségük, hiszen –ránézésre- 




Ha jobban belegondolunk, mégis vannak olyan helyzetek, ahol ők akadályba 
ütköznek. Én most a súlyos fokban hallássérült, siket fiatalokról beszélnék. A 
jelnyelv használata napjainkban egyre jobban teret ny r, a magyar jelnyelvről és a 
magyar jelnyelv használatáról szóló 2009. évi CXXV. törvény is ezt szorgalmazza. A 
jelnyelvi tolmácsok nagyon sokat segíthetnek, de a nap minden pillanatában nem 
tudnak velük lenni. Számomra nagyon fontos, hogy ezt a gyerekkel is megértessem, 
hogy a mai –többségében- halló társadalomhoz nekik is alkalmazkodniuk kell. Ez a 
hozzáállás nagyon változó a tanulók körében. De csak a legegyszerűbb példánál 
maradva, a boltban sem fogják megérteni a siket fiatalt, ha csak jelel. Ez nagyon 
kardinális kérdés a mindennapokban, de én úgy gondolm, csupán a jelnyelvvel nem 
lehet eligazodni a mai világunkban. A jelnyelvet használók pedig elég szűk körben 
tudnak csak kommunikálni egymással. A kommunikációs nehézségek pedig kihatnak 
az élet többi részére is.  
Először vegyük nagyító alá a pályaválasztás kérdését. A megfelelő szakma 
kiválasztásához ismerni kell a fiatal egész személyiségét, és közösen kell meghozni a 
döntést, természetesen a lehetőségek figyelembevételével. A motiváció, az 
érdeklődés felkeltése is fontos feladat ebben az időszakban. A szubjektív és objektív 
tényezők együttesét nézve alakulhat ki a megfelelő kép a hallássérült fiatal jövőjét 
illetően. A szubjektív oldalról kiemeljük a beszédszint, a hallásfok, a személyiség és 
a készségek szintjét. Objektív meghatározóként a szkmatanulást és az 
elhelyezkedési lehetőségeket lehet kiemelni (Zsoldos, 1997). A szubjektív tényezők 
között a személyiség fejlesztésén belül a reális önértékelés helyezhető előtérbe, ami 
nagyon fontos nem csak a hallássérült, de a halló fiatalok számára is. Az 
önismeretben segíthet az önattitűd vizsgálat, így véleményem szerint nagyon hasznos 
lesz a kutatásom eredménye.   
A mi intézményünkben is a korábbi három szakma helyett ma már csak két 
szakmából választhatnak. Korábban a számítógép szerelő-karbantartó és a bőrkészítő 
szakmák mellett a szakács szakma is szerepelt a listán, de ennek képzési lehetőségét 
az utóbbi időkben elvették intézményünktől. A szakmaválasztás közös munkát 
követel meg az iskola és a szülők/család oldaláról.  
 
A régebbi adatok alapján közel 90 féle foglalkozásból választhattak a hallássérült 




1997). A szakmatanulás mellett régebben kevesebben választották a gimnázium, 
vagy szakközépiskola lehetőségeit. Ma az utazótanári hálózat kiépülésével ez a 
helyzet egyre jobban megoldottá válik, hiszen itt is szükség van a külön segítségre. A 
felsőoktatásban, napjainkban már egyre több pozitív példát is látunk, régebben jóval 
kevesebben vállalkoztak a diploma megszerzésére. Siket tanulók esetében itt is 
megemlítendő a tolmácsok segítsége, de sokszor az elvont fogalmak fordításában és 
az oktatók gyors magyarázatában adódhatnak problémáik.  
A pályaválasztás mellett a párválasztás is fontos kérdés ebben az időszakban. A 
jelnyelvvel kommunikálók általában egymás közül választanak társat. Ide 
kapcsolódnak még a szabadidő eltöltési és a szórakozási lehetőségek is, ami szintén 
egyik fő színtere a fiatalok életének. A sport terén már régóta jelen vannak 
sportegyesületek, amik a siketek csapatsportjait mozdítják elő. Ez a rész kevésbé 
különbözik a hasonló életkorú, de halló csapatoktól. Csupán itt a kommunikációval 
lehetnek nehézségek. A színházak terén is jelentős előrelépést láthatunk, hiszen 
egyre több színdarabot játszanak tolmács segítségével. A moziban, televízióban a 
feliratok ma már elengedhetetlenek, ezzel is segítv a hallássérülteket, hogy egyre 
könnyebb szerezzék meg ezeket az információkat. A korábbi időkre visszatekintve 
valóban növekszik a feliratok száma, de a televízióban még mindig csak kis 
százalékban láthatjuk ezt. 
 




 Használható-e az AGAS skála súlyos hallássérült, siket személyek 
körében is?  
 Ad-e olyan hasznos információt, ami által jobban megismerjük a 
hallássérült fiatalokat?  








A kérdőívet a Hallássérültek Tanintézetében tanuló hallássérült fiatalokkal vettem fel 
egy tanóra keretében. Az előzetes magyarázat után a diákok szívesen segítettek 
nekem. A kérdőív felvétele név nélkül zajlott, de a nem, az életkor és a lakóhely 
megadása szükséges volt. Mivel ismerem a diákokat, ezért a kérdőívhez nyújtott 
segítség személyre szabott volt. Csupán néhány tanuló volt az, aki egyedül töltötte ki 
a kérdőívet. A vizsgálatban szereplő fiatalok nagyobb része csak jelnyelv 
segítségével tudták kitölteni a skálát. A jelnyelvi segítség mértéke változó volt. A 
legtöbben csak pár szó magyarázatát kérdezték, de néhány tanuló számára az egész 




IV. A vizsgálat bemutatása 
 
Az általam használt kérdőívet látássérült emberek körében használták először. A 
tapasztalatok alapján könnyen felvehető és fontos információkat ad. Így vállalkoztam 
arra a feladatra, hogy hallássérült emberek körében alkalmazzam a vizsgáló eljárást. 
Előttem Decsi Katalin (Decsi, 2010) dolgozott ezzel a kérdőívvel, ő nagyothalló 
fiatalokkal és felnőttekkel vette fel a skálát. Eredményei 73 fő válaszain alapultak, 
mindenképp nagy mintának nevezhető a hallássérült populáció nagyságára való 
tekintettel.  
A kérdőív felvétele során szükség volt személyes kontaktusra, mivel sokszor jelelni kellett a 
szöveget, hiába volt leegyszerűsítve. Persze sokan voltak, akik egyedül töltötték ki a skálát.  
 
 
1. A módszer ismertetése, az AGAS skála 
 
Az AGAS- Általános Fogyatékossági Attitűd Skála 
 
A skála eredete már az 1950-es évekre nyúlik vissza. Az akkori kísérleti 
pszichológiai laboratóriumokban folytak a munkálatok. Hollandiában C.A. Buijk és 
munkatársai látássérült embereket vizsgáltak tesztekkel, hogy megállapítsák, a saját 




Alkalmazott Pszichológiai Laboratóriumában 1967-ben k zdtek el kifejleszteni egy 
magatartásra vonatkozó skálát vakok számára. Ez volt a BAS (Blind Attitude Scale), 
amiben látássérülteket és a velük foglalkozó szakembereket kérdezték ki. Az interjúk 
anyagában megszületett állításokból készítettek egy skálát, melyet később 100 
látássérült emberrel vettek fel, akik életük későbbi szakaszában vesztették el 
látásukat. Az így született eredményeken faktoranalízist végeztek, majd ezáltal négy 
különböző faktorba sorolták az állításokat.  
Ezek után felvetődött az a gondolat, hogy ne csak látássérültek számára legyen 
kidolgozva ez a magatartási skála, hanem a többi fogyatékosság irányába is szabadon 
vizsgálhassanak. A BAS továbbfejlesztésével alakult ki az AGAS kísérleti változata. 
A kutatások kiterjesztéséhez olyan pszichológusok segít égét kérték, akik 
rehabilitációs központban dolgoznak. Ezzel az együttműködéssel kezdődött el 1985-
ben a teszt véglegesítése. A kísérleti tesztet 227 felnőttkorban látássérülté vált 
személlyel vették fel, a kapott eredményeket újból megvizsgálták. Ezen eredmények 
a korábbi tapasztalatokat erősítették meg, ugyanúgy a már ismert négy faktor 
fontosságát. Így az átalakított AGAS skála már különféle fogyatékosság esetén 
lehetővé tette a vizsgálat elvégzését, és már a veleszületett átássérülés sem volt 
kizáró tényező. Végleges formában 1986 óta szerepel az AGAS a tesztek listáján 
Hollandiában és a Likert-típusú skálák közé sorolják.  
 
Összegezve, hogy miben nyújthat segítséget az eljárás a szakembereknek:  
- előzetes tájékoztatást ad a sérült személyről, hogy ő milyen mértékben 
fogadja el a fogyatékosságát, mennyire akadályozó számára a segítségkérés; 
- az attitűd változása követhetővé válik, a rehabilitáció megkezdése és 
befejezése közti időszakok összehasonlításával; 
- a főbb problémákról tájékoztatja a szakembert, ami a későbbi közös munka 
során meghatározó lehet; 
- a továbbtanulás, szakmaválasztás vagy pályamódosítás kérdéseiben segítséget 
ad; 
- kutatások alapja is lehet. 
 
Fontos megemlíteni, hogy az AGAS nem címkézésre szánt teszt, hanem a 




1986). A gyógypedagógiai pszichológiának komoly feladata és célja van: segíteni a 
fogyatékos embereket, feltárni és megérteni a bennük lejátszódó pszichés 
folyamatokat és problémákat, segíteni a többségi társadalomba való beilleszkedést. 
Ebben nyújthat segítséget az AGAS skála.  
 
 
A teljes teszt 36 állítást tartalmaz, ezek 4 csoportra oszthatóak így mindegyik 
csoportban 9-9 kijelentés szerepel.  
 
A négy csoport a következő:  
 
•  A (Acceptance)  
A verbális elfogadás faktora: annak mértéke, hogy a vizsgált személy 
elfogadja-e saját fogyatékosságát verbálisan, elismrő szavakkal jellemzi-e. 
 
•  HI (Help Independence)   
A segítségtől való függés faktora: azt méri, hogy mennyire érzi a fogyatékos 
személy frusztrálónak, ha ő mások segítségétől függ. A mások által nyújtott 
segítséget el tudja-e fogadni, vagy elutasítja azt. 
 
•  SO (Social consequences) 
A társadalmi konzekvenciák faktora: eredménye megmutatja, hogy a vizsgált 
személy mennyire érzi a fogyatékossággal szembeni megértés hiányát a 
társadalomban.  
 
•  BO (Bottom) 
A mély pszichés szubsztrátum faktora: a fogyatékos személy emocionális 
diszpozíciója a fogyatékossággal való együttélésre, m nnyire képes lelke 
mélyén is elfogadni a fogyatékosságát (Styevó, 1998). 
 
 
A különböző faktorokhoz tartozó kérdésekre öt válaszlehetőségből kell a 




A válaszok ezek szerint alakultak:  
nagyon igaz  –  igaz,egyetértek  –  igaz is, meg nem is  –  nem igaz  –  egyáltalán nem 
igaz.  
 
A válaszlehetőségek az eredeti tesztnél szimbolikus kódot (+, -, !) is kaptak, amihez 
pontozókulcs is tartozik. A pontozás a következőképpen zajlik a verbális elfogadás 
faktorban (A), a segítségtől való függés faktorban (HI) és a társadalmi 
konzekvenciák faktorban (SO): 
 
               +!                nagyon igaz                                 5 pont  
               +               igaz, egyetértek                             4 pont 
               +-          igaz is meg nem is                           3 pont 
                           -               nem igaz  2 pont 
                           -!         egyáltalán nem igaz                         1 pont 
 
 
A mély pszichés szubsztrátum faktornál (BO) a pontozás értéke fordított lesz:  
 
 
               +!                nagyon igaz                                   1 pont  
               +               igaz, egyetértek                               2 pont 
               +-          igaz is meg nem is                             3 pont 
                           -              nem igaz    4 pont 
                           -!         egyáltalán nem igaz                         5 pont 
 
 
Egy faktoron belül mind a kilenc kérdést kiértékelve kapjuk meg az eredményeket.  
 
•  Verbális elfogadás faktora (A): minél magasabb értéket kapunk, annál inkább 
sikerült a személynek verbálisan elfogadnia a fogyatékosságát. Minél 
meggyőzőbben válaszol a fogyatékosságra irányuló kérdésekre, annál 
biztosabban állíthatjuk, hogy megbékélt ezzel a ténnyel. Minél alacsonyabb a 
kapott érték, annál inkább elutasító saját fogyatékosságával szemben.  
41 pont-erős elfogadást jelent, ezzel ellentétben a 13 pont erős lutasítást; a 




•  A segítségtől való függés faktora (HI): minél alacsonyabb az érték, annál 
kevésbé érzi a személy frusztrálónak azt, hogy ő mások segítségétől függ. 
Viszont minél magasabb az érték, annál inkább fruszt álódik a segítségre 
utaltság miatt. Sokszor találkozhatnak olyan helyzettel, amikor segítségre 
szorulnak. De hogy ezekben a helyzetekben hogyan érzik magukat, számukra 
ez mennyire frusztráló; erre kaphatunk választ. 9 pont alacsony frusztrációs 
szintet jelent, míg a 45 pont erős frusztrációt jelent.  
 
•  Társadalmi konzekvenciák faktora (SO): a fogyatékossággal élők 
szemszögéből láthatjuk a társadalmi megértés mértékét. Minél alacsonyabb 
az érték (9 pont), annál kevésbé érzi a személy a megértés hiányát a 
társadalomban; minél magasabb az érték (45 pont), anál inkább érzi a 
megértés hiányát.  
 
•  A mély pszichés szubsztrátum faktora (BO): egy mélyebb, nem verbális 
szintre irányulnak a kérdések, ami újból a fogyatékosság elfogadására kérdez 
rá. Minél alacsonyabb az érték, annál inkább kiegyezik a személy 
látássérülésével, jelen esetben hallássérülésével. Minél magasabb az érték, 
annál inkább problémát okoz számára ennek elfogadása. 21 pont erős 
elfogadást jelez; 33 pontnál elmondható, hogy nagy probléma a válaszadó 
számára a fogyatékosság kérdése ezen a mélyebb szinten. 
 
A faktorok áttekintéséhez nagy segítséget ad, ha az azonos faktorba tartozó 
kérdéseket együtt látjuk. Sok kérdés hasonló szavakkl van megfogalmazva, de a 
kérdőív random összeállítása alapján ez nem feltűnő. A kérdések végén a zárójelben 
a tesztben látható sorszámuk szerepel.  
 
A verbális elfogadás faktorába (A) tartozó kérdések sorozata:  
 Sokszor nem jut eszembe, hogy fogyatékos vagyok (1.) 
 Elfogadtam, hogy fogyatékos vagyok (5.) 
 Fogyatékos vagyok és elfogadom a fogyatékosságomat (9.) 




 Nem bánt, hogy fogyatékos vagyok (17.) 
 Még mindig úgy élem meg a fogyatékosságomat, mint ami nem vált igazán a 
részemmé (21.) 
 Egyéniségem természetes részének érzem a fogyatékosságomat (25.) 
 Az idő begyógyítja a sebeket (29.) 
 Fogyatékosságommal kapcsolatban azt gondolom a jövőről: Nem érdekel! 
Mindent a maga idejében (33.) 
 
 
A segítségtől való függés faktora (HI) kérdései: 
 Ha nem kell, nem használom a fogyatékos, sérült kifejezéseket (2.) 
 Nem az a rossz, hogy fogyatékos vagyok, hanem hogy ezért segítséget kell 
kérnem (6.) 
 Nem csinálok meg olyat, amihez segítséget kell kérnem (10.) 
 Amennyire csak lehet, megpróbálom figyelmen kívül hagyni, hogy sérült 
vagyok (14.) 
 A segítségkérés probléma számomra (16.) 
 Azt hiszem, nehéz olyan segédeszközt használni, amiből mindenki rájön, 
hogy sérült vagyok (22.) 
 Szívesebben maradok otthon, hogy elkerüljem a fogyatékosságom miatt rám 
irányuló figyelmet (26.) 
 Nehéz segítséget kérni, ha az ember fogyatékos (30.) 
 Inkább nem kezdek olyasmihez, amit a fogyatékosságom miatt nem tudok 





Társadalmi konzekvenciák faktorába (SO) tartozó kérdések: 
 Nem tudom megmutatni, mire vagyok képes, mennyit érek (3.) 
 Sok ember lenézi a fogyatékosokat (7.) 
 Gyakran érzem, hogy megbámulnak (11.) 
 Az emberek inkább kíváncsiak, mint megértőek (15.) 
 Attól tartok, az emberek mindig értetlenül fognak a sérültekhez viszonyulni 
(19.) 
 Az egészséges emberek túl gyakran gondolják, hogy a fogyatékosok nem 
teljes értékű emberek (23.) 
 Gyakran támadóvá tesz az egészséges emberek sérültekkel kapcsolatos 
viselkedése (27.) 
 Sérült emberként komoly erőfeszítést kell tennem, hogy tartozzam valahová 
(31.) 
 Mivel a fogyatékosságom miatt állandóan segítséget kell kérnem, az emberek 
egyre kevesebbre értékelnek (35.) 
 
A mély pszichés szubsztrátum faktorának (BO) kérdései: 
 Könnyen izgatott leszek (4.) 
 Fogyatékos vagyok, de nem vagyok magányos (8.) 
 Még teljesen idegen környezetben is higgadt és nyugodt vagyok (12.) 
 Gyakran érzem, hogy kötöttséget jelentek a környezetem számára (16.) 
 Természetemnél fogva keveset aggódom (20.) 
 Fogyatékosságom mindenben nagyon bizonytalanná tesz (24.) 
 Utóbbi időben gyakran aggódom (28.) 




 Gyakran észreveszem, hogy szándékosan kerülöm az ember ket (36.) 
 
Az általam használt kérdőív eltér az eredeti kérdőívtől. A szöveg tartalmi része nem 
változott, de szavakat kellett kicserélnem, elhagynom, átfogalmaznom ahhoz, hogy a 
siket személyek számára is könnyen érhetővé váljon. A kérdések jelentős lerövidítése 
és egyszerűsítése jelentette a megoldást. Előttem már más személy is használta az 
AGAS kérdőívet hallássérült személyekre adaptálva. Abban a kut tásban csak pár 
kérdést alakítottak át; mivel a hallókészülékkel jól ha ló, jól beszélő csoporttal történt 
a kérdőív felvétele. Vizsgálatom során a kérdőívet kitöltő személyek között eltérő 
hallásfokú és beszédállapotú fiatalok vannak. Ez abból adódik, hogy a szakiskolai 
oktatás az ország minden részéről vonzza a tanulókat. Gyakran más siket iskolából 
jönnek, de nem ritka eset, hogy Erdélyből érkeznek a diákjaink.  
 
Nem csak a hallásállapotban különböznek, hanem a kommunikációban is. Sokan 
vannak, akik szájról olvasnak, és hallásukat jól használják a hallókészülékük 
segítségével, de sokan inkább jelelnek. Mivel mindan yian együtt tanulnak, a 
tanároknak mindegyik tanuló kommunikációs szintjéhez alkalmazkodniuk kell. 
Általában a gyerekek közül a jelnyelvet mindenki hamar elsajátítja, és a hangzó 
beszédet is próbálják használni. Ismerve a tanulókat, megpróbáltam úgy átalakítani a 
kérdőívet, hogy mindenki számára érthető legyen. Tartalmilag ugyan nem változtak a 
kérdések, de formailag jelentős átalakuláson mentek át. Az alábbi összesített 
kérdőívben az eredeti kérdések alá az általam átalakított kérdéseket helyeztem és 
emeltem ki vastag betűkkel. Ebben az összeállításban jól megfigyelhetők a 
változások. Az egyszerű, könnyen érthető kérdéseket természetesen meghagytam 
eredeti formájukban. A zárójelben szereplő szavak szómagyarázatként használhatók, 
mint pl: nem magányos = sok barátja van, nem jut eszembe = elfelejtem. Az „idő 
begyógyítja a sebeket” kijelentést a hallássérültek szó szerint vennék, ami ebben az 
esetben nem megfelelő. Átvitt értelmét nem ismerik, így átalakítottam a kifejezést a 





Az eredeti kérdőív pontjai az általam átalakított kérdőívvel párosítva: 
1. Sokszor nem jut eszembe, hogy fogyatékos vagyok (A) 
Sokszor nem jut eszembe (elfelejtem), hogy fogyatékos vagyok (A) 
 
2. Ha nem kell, nem használom a fogyatékos, sérült kifejezéseket (HI) 
Ha nem kell, nem használom a fogyatékos, sérült kifejezéseket (HI) 
 
3. Nem tudom megmutatni, mire vagyok képes, mennyit érek (SO) 
Nem tudom megmutatni, mire vagyok képes, mennyit érek (SO) 
 
 
4. Könnyen izgatott leszek (BO) 
Könnyen izgatott leszek (BO) 
 
5. Elfogadtam, hogy fogyatékos vagyok (A) 
Elfogadtam, hogy fogyatékos vagyok (A) 
 
 
6. Nem az a rossz, hogy fogyatékos vagyok, hanem hogy ezért segítséget 
kell kérnem (HI) 
Nem az a rossz, hogy fogyatékos vagyok, hanem hogy ezért segítséget 
kell kérnem (HI) 
 
7. Sok ember lenézi a fogyatékosokat (SO) 
Sok ember lenézi a fogyatékosokat (SO) 
 
8. Fogyatékos vagyok, de nem vagyok magányos (BO) 






9. Fogyatékos vagyok és elfogadom a fogyatékosságomat (A) 
Fogyatékos vagyok és elfogadom a fogyatékosságomat (A)
 
10. Nem csinálok meg olyat, amihez segítséget kell kérnem (HI) 
Csak olyat csinálok, amit egyedül is meg tudok csinálni (HI) 
 
11. Gyakran érzem, hogy megbámulnak (SO) 
Sokszor érzem, hogy megbámulnak (SO) 
 
 
12. Még teljesen idegen környezetben is higgadt és nyugodt vagyok (BO) 
                 Teljesen új helyen is nyugodt vagyok (BO) 
 
13. Sérültségem már nem probléma számomra (A) 
Hallássérülésem már nem probléma (A) 
 
14. Amennyire csak lehet, megpróbálom figyelmen kívül hagyni, hogy sérült 
vagyok (HI) 
Sokszor megpróbálom elfelejteni, hogy sérült vagyok (HI) 
 
15. Az emberek inkább kíváncsiak, mint megértőek (SO) 
Az idegen emberek nem megértőek, inkább kíváncsiak rám (SO) 
 
 
16. Gyakran érzem, hogy kötöttséget jelentek a környezetem számára (BO) 
Sokszor érzem, hogy nehéz a családomnak, hogy fogyatékos vagyok 
(BO) 
 
17. Nem bánt, hogy fogyatékos vagyok (A) 




18. A segítségkérés probléma számomra (HI) 
Nekem nehéz segítséget kérni (HI) 
 
19. Attól tartok, az emberek mindig értetlenül fognak a sérültekhez 
viszonyulni (SO) 
Szerintem a hallók sosem fogják megérteni a hallássérülteket (SO) 
 
 
20. Természetemnél fogva keveset aggódom (BO) 
Én nem szoktam aggódni (BO) 
 
21. Még mindig úgy élem meg a fogyatékosságomat, mint ami nem vált 
igazán a részemmé (A) 
Úgy gondolom, még mindig nem tudom elfogadni a 
fogyatékosságomat (A) 
 
22. Azt hiszem, nehéz olyan segédeszközt használni, amiből indenki rájön, 
hogy sérült vagyok (HI) 
Nehéz olyan segédeszközt használni, amiből látni, hogy hallássérült 
vagyok (HI) 
 
23. Az egészséges emberek túl gyakran gondolják, hogy a fogyatékosok nem 
teljes értékű emberek (SO) 
Az egészséges emberek sokszor gondolják, hogy a fogyatékosok 
kisebb értékű emberek (SO) 
 
 
24. Fogyatékosságom mindenben nagyon bizonytalanná tesz (BO) 





25. Egyéniségem természetes részének érzem a fogyatékosságomat (A) 
Teljesen elfogadom a fogyatékosságomat (A) 
 
26. Szívesebben maradok otthon, hogy elkerüljem a fogyatékosságom miatt 
rám irányuló figyelmet (HI) 
Nem szeretem, ha megbámulnak, ezért otthon maradok (HI) 
 
 
27. Gyakran támadóvá tesz az egészséges emberek sérültekkel kapcsolatos 
viselkedése (SO) 
Sokszor ideges leszek, hogy a halló emberek hogyan viselkednek a 
hallássérültekkel (SO) 
 
28. Utóbbi időben gyakran aggódom (BO) 
Mostanában gyakran aggódom (BO) 
 
29. Az idő begyógyítja a sebeket (A) 
A szomorúságom egy idő után elmúlik (A) 
 
30. Nehéz segítséget kérni, ha az ember fogyatékos (HI) 
Nehéz segítséget kérni, ha az ember fogyatékos (HI) 
 
31. Sérült emberként komoly erőfeszítést kell tennem, hogy tartozzam 
valahová (SO) 
Sérült emberként sokat kell dolgoznom, hogy legyenek barátaim (SO) 
 
32. Félek a jövőtől (BO) 





33. Fogyatékosságommal kapcsolatban azt gondolom a jövőről: Nem érdekel! 
Mindent a maga idejében (A) 




34. Inkább nem kezdek olyasmihez, amit a fogyatékosságom miatt nem tudok 
egyedül megcsinálni (HI) 
Nem csinálok meg olyat, amihez segítséget kell kérnem (HI) 
 
35. Mivel a fogyatékosságom miatt állandóan segítséget kell kérnem, az 
emberek egyre kevesebbre értékelnek (SO) 
Sokszor kell segítséget kérnem hallássérülésem miatt, ezért az 
emberek kevesebbnek értékelnek (SO) 
 
36. Gyakran észreveszem, hogy szándékosan kerülöm az ember ket (BO) 
Sokszor gondolok arra, hogy elkerülöm az embereket (BO) 
 
2. A vizsgálati minta 
A Hallássérültek Tanintézetében az óvodai és általános iskolai rész mellett 
szakiskola is működik. Kezdetben csak néhány osztállyal indult meg a képzés, mára 
viszont 7 különböző osztályfokon folyik az oktatás.   
A szakiskolai részlegben minden tanulóval felvettem a kérdőívet, szívesen segítettek 
nekem. Így összesen 60 fő szerepel a vizsgálatomban. A Hallássérültek Tanintézete 
nagy múltra tekint vissza. Korábban a Festetich utcai épületben tanulhattak a 
hallássérült gyermekek, majd 17 évvel ezelőtt a Cinkotai útra költözött. Óvoda, 10 
évfolyamos általános iskola és speciális szakiskola is helyet kapott az intézményben. 




A vizsgált minta nemek szerinti megoszlása majdnem t ljesen egyenlően alakult, a 
fiúk 29 fővel, míg a lányok 31 fővel képviselik magukat ebben a vizsgálatban (1. 
ábra).  
          
1.ábra: A nemek megoszlása 
A szakiskolai részleg több osztályt is magában foglal. A 9. évfolyamon eleinte csak 
egy osztály indult, de később a létszám emelkedése miatt már két osztályt alakítottak 
ki. A kutatásban ezek az osztályok szerepelnek (2. ábra):  
- 9. a 
- 9. b 
- 10.  
- 1/9. 
- 1/11.   
- 2/10-2/12. (összevont osztály) 
- 2/12. HSZ 
- 3/13. 
Az új szakiskolai képzés menete szerint alakultak az osztályok elnevezései. A 9. és 
10. évfolyamon alapozó képzést kapnak a diákok, ahol betekintést nyernek a 
számítógép-szerelő, -karbantartó és a bőrtárgykészítő képzésekbe. Csak a 10. 
évfolyam elvégzése után kell dönteniük a tanulóknak, melyik utat is választják.  
Az 1/9. és 2/10. osztályokban tanulják meg a bőripari gépek használatát, és népi 




Az 1/11., 2/12. és 3/13. osztályokban a hallássérültekre adaptált program szerint 
történik az elméleti és gyakorlati képzés a számítógépek birodalmában. A három 
éves képzés OKJ vizsgával zárul.  
A 2/12. HSZ osztály a kifutóban lévő szakácsképzés elnevezése. Kihelyezett 
részlegként működik, az elméleti és gyakorlati részek váltakoznak. A későbbiekben 
ezt a szakmát már nem tanulhatják intézményünkben a hallássérült fiatalok. 
 
               
2. ábra: A vizsgálatban szereplő tanulók létszáma és megoszlásuk 
 
Az életkori megoszlás viszonylag nagy skálán mozog, mivel a szakiskolába már a 8. 
osztály befejezésével jelentkezhetnek a tanulók. De vannak diákjaink, akik más 
iskolában kezdték meg a szakiskolai tanulmányaikat, és több okból mégis a mi 
intézményünkbe jöttek tanulni. És szerencsés példákat is találhatunk, akik sikeres 
érettségi után szeretnének egy szakmát szerezni, így ők is nálunk folytatták 
tanulmányaikat. Az életkort tekintve a legfiatalabb tanuló 15 éves, míg a legidősebb 
23 éves. A határértékek között két csoportot alakítottam ki: 15-18 évesek és 19-23 





3. ábra: A nemek és életkor szerinti megoszlás 
 
Mivel a vizsgált minta több lehetőséget is ad a csoportosításra, így különválasztottam 
a bejáró diákokat és a kollégistákat. Mivel a tanítási időket együtt töltik a tanulók, de 
tanítási időn kívül mégis más helyzetekkel találkoznak, más ingerek érik őket; így 
lehet, hogy más lesz a véleményük bizonyos kérdésekben. 
A kollégisták csak hetente, de az erdélyi gyerekeket tekintve csak 2-3 hetente 
utaznak haza. A legtöbb időt az intézményben töltik, sokszor csak saját sorstársi 
közegben, hallók között ritkán tartózkodnak. Persze leh tőség van a szabadidejükben 
a városba menni, sok külsős programot is szervez az intézmény, de segítő kezek, a 
tanárok mindig mögöttük vannak.  
Más lehet egy bejáró gyermek élete, aki a mindennapos utazás során több olyan 
helyzettel is találkozhat, ami befolyásolhatja véleményét, változtathatja látásmódját.  
Ezen a gondolatmeneten haladva a következő ábra a bejárók és kollégisták számát 





4. ábra: A nemek és lakóhely szerinti megoszlás 
 
Az attitűdök vizsgálatára eddig többen vállalakoztak, de hallássérült személyek 
körében nagyon kevesen kutattak. Mivel sokszor nehezítő tényező a kommunikációs 
csatorna vagy a populáció számbeli korlátai, ezért több szempontot is figyelembe 
kell venni a munka megkezdése előtt. Előttem Decsi Katalin dolgozott az AGAS 
kérdőívvel, és a hallássérültekre adaptált változatban neki is volt munkája a kérdések 
átalakításában. Számomra nehezebb helyzet állt elő, mivel több kérdést kellett 
átfogalmazni. Mivel ő nagyothalló személyekkel dolgozott, én pedig siket 
tanulókkal, így számomra is felmerült a kérdés, hogy használható-e a kérdőív a siket 




3. Nemek szerinti összehasonlítás: lányok adatai  
 
A négy faktor szerinti elemzés pontosabb képet ad nekü k a vizsgálatban szereplő 




segítségtől való függés faktora (HI), a társadalmi konzekvenciák faktora (SO) és a 
mély-pszichés szubsztrátum faktora (BO). Ezeket személyek szerint külön 
bontottam, és csoportosítottam a nemek megoszlása szerint. A korábbi kutatásokból 
kifolyólag a lányok és fiúk attitűdjeinek vizsgálata különbségeket mutat a nemek 
megoszlása szerint (Decsi, 2010 és Styevó, 1998). Az előző munkákból kideül, hogy 
a nők sokkal empatikusabbak, megértőbbek, így a segítségtől való függés faktorban 
(HI) és a társadalmi konzekvenciák faktorban (SO) jelentős eltérést mutatnak a 
férfiak adataihoz képest. Ezt a gondolatmenetet folytatva én is feltételezem, hogy a 
















átlag 33 25 27 27 
szórás 4,2 3,49 4,69 4,18 
1. táblázat: A lányok faktorok szerinti összesített eredményei 
 
A táblázatban szereplő értékek a kérdőívet kitöltött lányok adatai (1. táblázat). A 
különböző faktorok összesített eredménye átfogó képet nyújt ekünk az attitűdökről.  
A verbális elfogadás faktor (A) értéke 33 pont, ami a felső határhoz közelítő érték. 
Felénk azt jelzi, hogy hallássérülésüket nyíltan elfogadják, de a szórás magas értéke 
(4,2) a válaszok különbözőségére utal. Ezt a részletesebb elemzésben láthatjuk majd. 
A segítségtől való függés faktora (HI) 25 pontos átlagértéke közepes értéket ad. Nem 
jellemző a lányok csoportjára sem az erős, sem a gyenge frusztráció a hallók által 
nyújtott segítséggel kapcsolatban. A szórásérték it alacsonyabb (3,49).  
A társadalmi konzekvenciák faktora (SO) átlagértéke magas (27 pont). Ebből az 
derül ki számunkra, hogy nem érzik magukat a társadalom teljes részének. Itt ki kell 
emelnem, hogy szegregált iskolában történt a kérdőívek felvétele, ahol a siket 
identitás és kultúra erősen jelen van. Így a kapott eredményeket ez a tény erőteljesen 




esetleges alkalmakból pedig kevés tapasztalatot nyernek a tanulók. A szórás értéke itt 
a legnagyobb a négy faktor közül, ebben valószínűleg a jelnyelv uralkodó hatása 
sokat jelent. 
A mély-pszichés szubsztrátum 27 pontja nagy problémát jelez a hallássérülés 
tényének mélyebb szinten való feldolgozásában. A szórá  itt is magas: 4,18.  
 
 
    
              
5. ábra: A lányok verbális elfogadás faktorában (A) mutatott értékei 
 
 
A táblázatban látható 31 lány verbális elfogadásban mutatott adatai közepes eloszlást 
mutatnak (5. ábra). A legkisebb érték a 24 pont és a legmagasabb 41 pont között 
mozognak az értékek. Az átlag 33 pont, ami köztes értéket takar, a kérdőív 
értékelésében szereplő minimális 13 pont és a maximális 41 pont alapján. A 
legmagasabb értéket csupán két lány adatai mutatták, de az eredmények alapján 
erősnek mondható a verbális szinten megjelenő lfogadásuk a hallássérülésükre való 
tekintettel. A válaszok szórtságának háttérben inkább a személyiség összetettsége 
állhat. Kinek rövidebb, kinek hosszabb út kell a hallássérülés elfogadásához. De az 
adatok többségében a felső határértékhez közelítenek, ez jelzi számunkra, hogy 






A lányok adatait tovább elemezve a segítségtől való függés faktora (HI) következik 
(6. ábra). Az értékelés alapján az alacsony pontszámnál kevésbé érzik magukat 
frusztráltnak a segítségkérés miatt. Magas értéknél erősödik ez a frusztráció.  
 
 
6. ábra: A lányok segítségtől való függés faktorában (HI) mutatott értékei 
 
A legalacsonyabb érték a 19 pont. Személyes beszélgetésekből kiderült, hogy a 
legtöbbször a hivatali ügyek intézésében szorulnak segítségre. Más helyzetet 
megoldanak, sokszor családtag vagy barátok tolmácsolásának segítségével. De ha 
egyedül vannak, a kezdeti próbálkozások után hamar fel dják a megértésre való 
törekvést. Az ehhez hasonló helyzeteket elkerülik, és nem kérnek idegenektől 
segítséget. A legmagasabb érték 34 pont, ami nem közelíti meg a legfelső, 45 pontos 
határt. Maximális értéknél nagyon erős frusztrációt jelez számunkra az eredmény, de 
ebben a helyzetben nem lehet kijelenteni ezt. Az átlagérték 25 pont. A jelnyelvet 
használók nehezebben érvényesülnek a hallók közösségében. De ezen helyzet 
orvoslására több megoldás is kínálkozik, egyre többet találkozunk feliratokkal 
(televízió, közlekedési eszközök, bankok), ami segíti a hallássérültek életét. Abban is 
biztos vagyok, hogy a hallássérültek oldaláról is szük ég van nyitottságra, 
elfogadásra. csak így lehet sikeres a társadalmi integráció. 
 
 
A társadalmi konzekvenciák faktora (SO) a fogyatékoso kal szembeni megértést 




személyek hogy érzékelik a halló társadalom segítségé , megértését? A lányok 
adatait elemezve erre a kérdésre kaphatunk választ. A határértékek között mozognak 
az adatok, szélső éges értékeket nem lehet kimutatni; egyik személy eredménye sem 
éri el a maximális 45 pontot, vagy a minimális 9 pontot. Minél kisebb értéket 
olvasunk le a táblázatból, annál kevésbé érzik a megértés hiányát.  
  
     
7. ábra: A lányok társadalmi konzekvenciák faktorában (SO) mutatott adatai 
 
Ahogy a diagramon is látható a legalacsonyabb érték a 16 pont, és a legmagasabb 
érték a 36 pont. A többi válasz értéke inkább eltolódik a felső határ felé. Így arra 
lehet következtetni, hogy egyre inkább érzik a megértés hiányát, de ez a jelnyelv 
kommunikációs határaival is összefügg. Hiszen ha nem tudja megérteni egymást egy 
halló és egy siket személy, akkor hiába lenne segítőkész a halló ember, a kölcsönös 
nyelv hiányában ez a próbálkozás sikertelen lesz. A kérdőív felvételekor sokszor 
kérdezték a lányok, hogy „ki” segít nekik. Hiszen nagy különbség van a jelnyelvet 
használó és a jelelni nem tudó emberek között. 
 
 
A mély-pszichés szubsztrátum faktoránál (BO) arra keressük a választ, hogy a 
verbális megnyilvánulások mellett mennyire tudja egy mélyebb szinten is elfogadni a 
fogyatékosságát a hallássérült személy (8. ábra). A kérdőívek kiértékelésénél itt 




magas számot mutatnak, ami érdekes képet ad a verbális faktor (A) adataival 
összevetve.  
 
    
8. ábra: A lányok mély-pszichés szubsztrátum faktorának (BO) értékei 
 
Csak nagyon kevesen mozognak alacsony érték közelében. A legmagasabb érték 34 
pont, ami már problémát feltételez abban, hogy vajon őszintén el tudja-e fogadni 
hallássérülését a választ adó személy. A válaszadók 1/3-a mutat 30 pont vagy afeletti 
értéket, ők a mélyebb szinten kevésbé tudnak megbékélni a fogyatékosságukkal. 
Érdekes megfigyelni, hogy míg a verbális szinten (A) mindenki nagyon pozitív képet 
adott a fogyatékosság elfogadásáról, addig már ebben a faktorban (BO) ez sokkal 
szórtabb eredményt mutat. Komoly munkát feltételez az a tény, hogy teljesen 





Nemek szerinti összehasonlítás: a fiúk adatai 
 
A fiúktól kapott értékeket itt is faktoronként rendeztem, az összesítő áblázatban látni 


















átlag 31 25 27 29 
szórás 5,08 2,77 3,38 4,43 
2. táblázat: A fiúk faktorok szerinti összesített értékei 
 
 
Hasonlóan a verbális elfogadás faktorának (A) értékeivel kezdem az elemzést (9. 
ábra). 
  
     
9. ábra: A fiúk verbális elfogadás faktorában (A) mutatott értékei 
 
A fiúk eredményeinél nem találunk maximális pontszámot (41 pont), a legmagasabb 
érték 39 pont. A legalacsonyabb érték 18 pont, ami még mindig távol esik a 
minimális 9 ponttól; de a lányok legalacsonyabb értékéhez képest (24 pont) sokkal 
kevesebb. Az átlag 31 pont, de összesítve az a fiúknál sem jelent problémát, hogy 
verbálisan elfogadják a fogyatékosságukat. Bár azt meg kell említenem, hogy a 
kérdőív felvétele során a fogyatékos jelzőre többen rákérdeztek a fiúk közül. 
Általában csak a hallássérült, siket, nagyothalló kifejezéseket használják. Számukra 





      
 




A fiúk segítségtől való függés faktorának mutatói 20 és 31 pont között mozognak 
(10.ábra). Az átlagérték 25 pont, ezért közepesnek mondható a frusztráció a másoktól 
kapott segítség tekintetében. Bár a legmagasabb pontszámot nem érik el (41 pont), de 
a minimális 9 ponttól sajnos messze elmaradnak a legkis bb értékek. A lányok 
adataival összevetve elmondható, hogy az átlagadatok megegyeznek, de a fiúk 
szórtabb eredményt mutatnak.  
 
 
A társadalmi konzekvenciák faktorában (SO) (11. ábra) a megértést hiányát sokan 





      
11. ábra: A fiúk társadalmi konzekvenciák faktorában (SO) lévő értékei 
 
 
Ez abból fakadhat, hogy az intézmény falain belül és a családjukban csupa segítő 
kézzel találkoznak, de ezen kívül eső területeken nehéz segítséget kapniuk. 9 pontot 
egyik válaszadónál sem találunk, ez jelentené azt, hogy nem érzik a társadalmi 
megértés hiányát. Ezzel szemben csak magasabb értékeket látunk, így ez a hiányérzet 
csak fokozódik, de a maximális pontszámot (45 pont) egy válaszadónál sem 
láthatunk.  
 
      





A mély-pszichés szubsztrátum faktorában csupán egy személy közelíti meg az erős 
elfogadás határát (22 pont), a többi 28 fő köztes értéket mutat (12. ábra). Ez az arány 
nagyon erősen jelzi saját bizonytalanságukat. A 30 pontos határt 11 személy lépte át, 
ami azt jelzi, hogy számukra nagy problémát okoz a fogyatékosság elfogadása 
mélyebb szinten. A lányok adataihoz mérten itt nagyobb az átlagérték: 29 pont, ami 
erősíti a fogyatékosság elfogadásában rejlő problémákat. A verbális elfogadás 
faktorában (A) kapott értékkel összehasonlítva érdekes képet kapunk a hallássérült 
fiúkról, szavakkal elfogadóan fejezik ki hallássérül s ket, de mélyebb elfogadást 
nem tanúsítanak. 
A hipotézisben kérdésként vetettem fel, hogy a nemek között különbséget 
fedezhetünk fel a verbális elfogadás faktorában (A). Feltételezem, hogy a lányok 
erősebb elfogadást fognak mutatni, mint a fiúk. Ezt a korábbi munkák során is 
feltételezték és beigazolódott, hogy a nők jobban elfogadják fogyatékosságukat –
legalábbis verbális szinten. A korábbi munkák a személyiség különbözőségében 
látják az eredmények magyarázatát. A jelen eredmények bizonyítására szignifikancia 
számítás szükséges. 
 















































átlag 31 33 32 25 25 25 27 27 27 29 27 28 
szórás 5,1 4,2 4,72 2,77 3,49 3,14 3,38 4,68 4,09 4,43 4,18 4,42 
  
3. táblázat: A fiúk és lányok faktorok szerinti összesített értékei 
 
 
A nemek szerinti összehasonlításban a verbális elfogadás faktor (A) és a mély-
pszichés szubsztrátum faktor (BO) mutat jelzés értékű eredményeket (3. táblázat). Az 
eredmények alapján pozitív összefüggés van a nemek és a verbális elfogadás között, 




a nemek között arra az összefüggésre jutottam, hogya fiúk nehezebben fogadják el a 
fogyatékosságukat. Ezekre a kérdésekre megerősítésként csak az SPSS program 
eredményei adnak választ. 
 
 
4. Lakóhely szerinti összehasonlítás 
 
 
A szakiskolai részlegben tanuló fiatalok adatait tovább csoportosítottam, aszerint 
hogy minden nap saját lakóhelyükről járnak-e be az iskolába, vagy pedig a 
kollégiumban laknak és csak hetente utaznak haza. At feltételezem, hogy bejáró 
tanulók többet találkoznak hallókkal, így több élményhez is jutnak, amit a kérdések 
értékelésében látható eredményt is mutat. Ha nem csak az intézmény falai között 
vannak, talán több olyan helyzetbe kerülnek, ahol segít éget kérhetnek, kaphatnak. 
És arra a kérdésre is jobban tudnak válaszolni, hogy érzik-e a halló társadalom 
fogyatékosok felé irányuló megértésének hiányát.  
A kollégisták között 34 főt, a bejáró tanulók között 26 főt számolhatunk (13. ábra).  
Nemek szerinti eloszlásban a kollégisták között 17 fiú és 17 lány, míg a bejáró 
diákok között 12 fiú és 14 lány szerepel.  
 




Az adatok összehasonlításában faktorok szerint végzem az elemzést. Először a 
lányok adatait vetettem össze a kollégisták és a bejáró tanulók szerint.  
 
A verbális elfogadás faktorában (A) kapott értékek különböznek egymástól, 
miszerint a kollégisták magasabb pontszámai erősebb elfogadást jeleznek a saját 
fogyatékosságuk irányába (14. ábra). A kollégiumi léthez az is hozzátartozik, hogy a 
„védett” környezet kevesebb lehetőséget ad arra, hogy szembesüljön a halló 
kortársakkal. De mivel kevesebbet találkoznak halló fiatalokkal, saját 
hallássérülésüket jobban el tudják fogadni. 
Átlagértékek a kollégistáknál 34 pont, míg a bejáró l nyoknál 32 pont. Elmondható, 
hogy a lány tanulók mindkét csoportja megbékélt a hallássérülés tényével. 
 
 
       
14. ábra: A bejáró és kollégista lányok (A) faktor értékei 
 
 
A lányok adatai után a fiúk válaszait is egymáshoz rendeltem, kollégista és bejáró 
tanulók szerint (15. ábra). Átlagértékek nagyon hasonlóan alakultak a bejáró 
tanulóknál 31, és a kollégistáknál 32 pont a kapott eredmény. Ebben az 
összehasonlításban is a bentlakók mutatnak magasabb értékeket, amiből az derül ki 
számunkra, hogy erős az elfogadás a fogyatékosságuk irányába. Sokkal 






       
15. ábra: A bejáró és kollégista lányok (A) faktor értékei 
 
 
Összesítve azt az eredményt lehet elmondani, hogy a kollégisták magasabb értéket 
adtak ebben a faktorban, hallássérülésükről magabiztosabban nyilatkoznak. De a 
bejáró tanulók is nagyon pozitív eredményt mutatnak ebben a kérdésben. 
 
 
A lányok adatait tovább elemezve a segítségtől való függés faktora (HI) következik 
(16. ábra). A segítség elfogadása mindenkinél változó lehet. Erre az életkorra már 
biztosan kialakul az a bizalmi kör, akit vagy akiket s gítségkérésnél felkeres a fiatal. 
Lehet szó hivatali ügyekről, banki ügyintézésről, telefonálásról vagy akár más 
problémamegoldásról. Az adatokat egymás mellé állítva nem volt különbség a bejáró 
és bentlakó lányok átlagértéke között, mindkét csoportnál 25 pont az átlagérték. Így 
nem feltételezem, hogy kevésbé lenne frusztráló a segítség elfogadása bármelyik 
csoportnál is.  A köztes érték azt az állapotot jelzi, hogy a segítségnyújtó emberek 
hozzáállásától is függ a fogyatékos személy attitűdje. Sokan szóvá tették, hogy egy 






       
16. ábra: A bejáró és kollégista lányok (HI) faktor értékei 
 
 
       
17. ábra: A bejáró és kollégista fiúk (HI) faktor értékei 
 
 
A bejáró és bentlakó fiúk válaszai is hasonlóan alakult k (17. ábra). Átlagértékeik 
alig különböznek egymástól: a bejáró fiúknál 24 pont, míg a bentlakó fiúknál 25 
pont. Ebben az összefüggésben sem lehet szemmel látható különbséget felfedezni. A 
két ábrát összevetve elmondható, hogy mások segítsége nem jelent erősebb 




Itt is egy köztes értéket kaptunk, ami a frusztráció közepes fokát mutatja. Összesítve 




A társadalmi konzekvenciák (SO) faktorában arra a kérdésre keressük a választ, hogy 
a siket fiatalok hogyan látják a hallók feléjük irányuló megértést. Minél magasabb a 
kapott pontszám, annál jobban érzik a fogyatékosokkal szembeni megértés hiányát. 
De minél alacsonyabb ez az érték, annál inkább érzik magukat a társadalomba 
elfogadottnak. Mivel a bejárók többet találkoznak utazásaik során halló emberekkel, 
ezért úgy gondolom, ők több tapasztalattal rendelkeznek ezen a téren,  mint a 
bentlakó diákok. A kollégisták a kimenő időn kívül az iskola falain belül vannak, 
ahol sorstársaikkal és a velük foglalkozó szakemberekkel vannak együtt. Ezért 
feltételezem, hogy a kollégisták kevesebb pontszámot fognak mutatni, mint a bejáró 
lányok. Először lássuk a bejáró és kollégista lányok értékeit (18. ábra). 
 
      






A társadalmi megértésre vonatkozó összesített pontszámok átlagértékében nem 
találtam eltérést, mindkét csoport a bejáró és bentlakó lányok átlagértéke is 26 pont. 
Talán az, hogy mindkét csoport egy iskolában tanul zonos sorstársi kapcsolatot von 
maga után.  
 
A fiúk értékei már mutatnak kisebb változást (19. ábra). Az átlag értékek alapján van 
a két csoport között eltérés, a bejáró fiúk átlagértéke: 28 pont, míg a bentlakó fiúké 
kevesebb, csak 26 pont. 
       
19. ábra: A bejáró és kollégista fiúk (SO) faktor értékei 
 
A különböző pontszámok azt bizonyíthatják, hogy a bejáró fiúk jobban érzik a 
társadalmi megértés hiányát. Ők valószínüleg több olyan helyzettel találkoztak, 
amikor kirekesztődtek a társadalomból. Ezzel szemben a bentlakó fiúk sokat vannak 
az intézményben, csak hazautazáskor és a kimenő dőben találknak hallókkal, 
természetesen a velük, körülöttük dolgozókon kívül. A hallók feléjük irányuló 
megértése több helyzet függvénye, amiben a hallók és hallássérültek is döntő 
szerepet játszanak.  
 
 
A következő faktor amit összehasonlítok, a mély-pszichés szubsztrátum (BO) faktora 




hallássérült fiatalok kiegyeznek-e fogyatékos mivoltjukkal. Magas értéknél: 30 
pontnál nagy problémát jelent számára még mindig a sérültség elfogadása. Míg 
alacsony értéknél: 21 pontnál megnyugtató elfogadás jellemzi a személyt, a 
hallássérülés ellenére tisztában van az erősségeivel és a gyengeségeivel is.  
 
                
20. ábra: A bejáró és kollégista lányok (BO) faktor értékei 
 
A bejáró és kollégista lányok átlagértékeiben nem találunk különbséget, mindkét 
csoportban 27 pont az átlagérték (20. ábra). Ez a pontszám magasnak mondható, így 
mindkét lánycsoport számára nehézséget jelent a fogyatékosságuk elfogadása nem 
verbális szinten.  
             




A fiúk értékei már máshogy alakultak (21. ábra). A bejáró tanulók átlagértéke a 
mély-pszichés szubsztrátum faktorban (BO) 30 pont, míg a bentlakó fiúk 
átlagpontszáma ehhez képest csak 28 pont. A bejáró fiúk ilyen magas pontszáma azt 
jelenti, hogy számukra nagyon nagy problémát okoz a hallássérülésük elfogadása 
nem verbális szinten. A kollégista fiúk számára is nehézséget jelent ez a kapott 
pontszámok alapján, de szembeállítva a két csoportot a bejárók eredménye 
egyértelműen kítűnik. Még a lányok adataihoz mérten sem volt ilyen nagy a 
fogyatékosságra irányuló elutasítás. Vajon mi lehet ennek hátterében? A kollégisták  
mindenképp élvezik azt az előnyt, hogy sorstársaikkal vannak idejük nagy részében, 
de sokszor ez a „burok” a hátrányukra is válhat. A bejárók viszont szembesülnek 




5. Korcsoportok szerinti összehasonlítás 
 
 
Az életkori megoszlás szerint két csoportra bontottam a tanulókat: 15-18 év és 19-23 
év közöttiek szerepelnek a csoportokban (22. ábra). Mivel mindannyian szakiskolai 
tanulók, ezért nem jelentős köztük a korkülönbség.  
 
 





A fenti ábrából láthatjuk, hogy kevesebben vannak a 15-18 év közötti tanulók: 16 fiú 
és 13 lány alkotja ezt a csoportot. így összesen 29 fő tartozik ide. A másik csoportban 
a fiúk 13 fővel, míg a lányok 18 fővel képviselik magukat. A 19-23 éves 
korcsoportot 31 fő alkotja.  
 
A korcsoportok szerinti csoportosítás is érdekes erdményeket mutat számunkra. A 
kapott eredményeket faktorok szerint rendeztem. Feltételeztem, hogy az életkor 
növekedésével erősödik a hallássérülés tényének elfogadása, így a verbális elfogadás 
faktorban (A) magasabb értékeknek kell megjelenni.  
Először a 15-18 évesek adatait foglaltam táblázatba (4. táblázat).  


















































átlag 31 34 32 25 23 24 27 24 25 28 29 28,5 
szórás 4,8 5 4,9 2,2 2,1 2,15 3 4,1 3,5 4 3,5 3,75 
 








A következő táblázatban a 19-23 évesek adatait láthatjuk (5. táblázat). Az 9. és 10. 





















































átlag 32 34 33 25 26 25 28 28 28 31 26 28 
szórás 5,6 3,7 4,65 3,4 3,8 3,6 3,7 4,4 4,05 4,8 4,1 4,45 




Az életkor függvényében vizsgálva a faktorokat több érdekes eredmény is született.  
Nem olyan széles ez az életkori övezet, hiszen a szakiskolások életkora adott, mégis 
jól látható tendenciákat mutat. 
 
A verbális elfogadás faktorában (A) mindkét nemnél pozitív eredményt láthatunk. Az 
életkor növekedésével sokkal jobban elfogadják saját fogyatékosságukat. Minél 
idősebbek, annál könnyebben és nyíltabban nevezik meg, hogy ők hallássérültek. Ez 
a növekedés a fiúknál jelenik meg. A fiatalabbak is elfogadják hallássérülésüket, de 
az idősebbek magasabb pontszámot értek el, ezáltal jobban kifejezik elfogadásukat. 
A lányok eredményei mindkét korcsoportban megegyeznek, de erősen pozitív képet 
mutatnak.  
Mindkét korcsoportnál ezen a pozitív képen segít a sorstársközösség is, ami az 
intézményben nagyon erős. A fiatalkorban kialakuló kapcsolatok, mint baráti-, mind 
párkapcsolatok meghatározó szerepet játszanak az önattitűd kialakulásában, 
változásában.  
 
A segítségtől való függés faktora (HI) azt a képet mutatja, hogy a fiúk a kor 
előrehaladtával nem frusztrálódnak jobban, értékük ugyanazt a mutatót jelzi. De a 
lányoknál más eredményt láthatunk, minél idősebbek, annál jobban zavarja őket az, 




nehézségei okozhatnak problémát. Sok olyan helyzet merül fel ebben az életkorban 
(19-23 év), amit már egyedül kell megoldaniuk, mégsem sikerül. A 18. év, mint a 
felnőttkor meghatározó mutatója megköveteli az önállóságot. Míg 18 év alattiakat 
elkísérnek a szülők, gondviselők a hivatalokba, bankokba; addig a „felnőtteket” már 
ritkábban. De a segítségnyújtás még ebben a korszakban is fontos, több figyelmet 
kell erre is fordítani. 
 
Az összehasonlításban sorra következő faktor a társadalmi konzekvenciák faktora 
(SO). Mindkét nemnél azonos tendencia látható, az idősebb tanulók erősebben érzik 
a társadalmi kirekesztettséget. A lányoknál erőteljesebben érezhető ez a növekedés, 
mint a fiúk esetében. De az idősebb korosztály értékei mindkét nemnél 
megegyeznek. Miből adódhatnak ezek a magas pontszámok? A velünk történ  
eseményeket mindannyian elraktározzuk magunkban. Saj os  rossz élményeket is. 
Minél idősebbek leszünk, annál több tapasztalatunk lesz, mind pozitív, mind negatív. 
Ez igaz a hallássérült emberekre is, minél idősebb, annál több tapasztalata van a halló 
társadalommal. Az idő múlásával jobban átlátják a helyzetüket, a vizsgálatban 
szereplő huszonéves tanulók is tisztában vannak határaikkal. A kapott eredmények 
alapján az idősebb korosztály sokkal frusztráltabb. Nehezebben viselik a 
társadalomból való kiszorulást, és ebben a kommunikációs nehézségek is szerepet 
játszanak. Talán a jelnyelvi törvénnyel megváltozik ez a helyzet, elfogadottabb lesz 
ez a kommunikációs csatorna is. Úgy gondolom, már így is jelentős változásokat 
élhettünk meg ezügyben; a feliratok, a kijelzők segítségével. Talán még pár év eltelte 
után megváltozik ez a hallássérült látásmód, miszerint őket kirekesztik a 
társadalomból.  
 
A mély-pszichés szubsztrátum faktorában (BO) látott értékek azt jelzik, hogy a fiúk 
életkori növekedésével jelentős erősödés látható ebben a kérdéscsoportban. Minél 
idősebbek, annál nehezebben fogadják el hallássérülésüket. Bár az életkori övezet itt 
nem olyan tág, mégis jelentős eredménynek mutatkozik ez az adat. A lányok 
értékéknél az életkori növekedéssel pont ellentétes er dményt láthatunk, ott csökken 
ez az érték. Az eredmény alapján jobban elfogadják fogyatékosságukat mind 




Érdekes gondolatnak tartom, hogy a jövőbeli kérdésekre nehezen válaszoltak a 
fiatalok. Nem is aggódnak a jövő miatt. Hogy mi lesz velük, az majd elválik. Miből 
fakadhat ez a nyugodt szemlélet? Jellemző a hallássérültekre egyfajta sajátos időben 
való tájékozódás, ebből adódóan a jövő kérdései is eltolódnak. Számukra minden 





  V. Összesítő elemzés 
 
 
A bemutatott eredmények sok helyen jeleztek olyan kérdéseket, amiknek 
igazolásához szükség van statisztikai számításokra is.  
A statisztikai vizsgálatokat az SPSS módszer segítségével végeztem el. Ez a program 
lehetőséget ad arra, hogy a jelzett összefüggéseket ellenőrizzük, hogy szignifikánsak-
e. A kapott korrelációs érték lehet pozitív és negatív előjelű is. Akkor valószínű egy 
állítás, ha a tévedés valószínűsége kisebb 5%-nál, tehát ha p< 0,05. Ezeket az 
állításokat nevezzük szignifikánsnak (Falus, 2008). 
 
A nemek szerinti összefüggés vizsgálat eredménye megállapította, hogy az egyes 
faktorokban szignifikáns összefüggés látható. A megelőző ismeretekből 
következtethetünk arra, hogy különbség van a fiúk és lányok viselkedése között. A 
nem hatással van az attitűd alakulására is, ezáltal hatással van az egyes faktorokra. A 
vizsgálat során a verbális elfogadás faktor (A) és a mély-pszichés szubsztrátum 
faktor (BO) mutatott szignifikáns értékeket.  
A verbális elfogadás faktorban (A) a nemek szerinti összefüggésben: r=345, vagyis 
p< 0,05. Tehát elmondható, hogy a fiúk és lányok adatait összevetve szignifikáns 
kapcsolat van közöttük. A lányok erősebb elfogadást tanúsítanak a hallássérülésük 
irányába, verbális szinten ezt jobban ki is fejezik.  
A mély-pszichés szubsztrátum faktorban (BO) a nemek közti összefüggés is 
kimutatható: r=-347, vagyis p< 0,01. A fiúk számára n gyobb problémát okoz a 




Mindkét eredmény magyarázata lehet a nemek olyan szembetűnő, mégis 
meghatározhatatlan különbsége, mint a gondolkozási folyamatok, kommunikáció, 
viselkedés. Az attitűd is ezeken a színtereken változik, alakul és erre j lentős hatással 
vannak az elvárt nemi szerepek is. 
A másik két faktorban: társadalmi konzekvenciák (SO) és segítségtől való függés 
(HI) faktorokban nem található szignifikáns összefüggés.  
 
A lakóhely szerinti vizsgálat során nem születtek szignifikáns eredmények. A 
csoportok szerinti válogatás csökkentette az elemszá ot, ami már nem adott 
értékelhető eredményt. De úgy gondolom, az összehasonlítások során jól látható az a 
tendencia, ami jelzi a bejárók és kollégisták közötti különbségeket a segítségkérés 
faktortorában. Érdemes lenne nagyobb elemszámmal folytatni ezt a vizsgálatot.  
 
A korcsoportok szerinti osztályozás sem adott szignifikáns összefüggéseket. A 
statisztikai számításokban szórt eredmények születtek. 
Jól lehet, a csoportok: 15-18 év és 19-23 év közöttiek nem jelentenek nagy életkori 




Hipotézisek megválaszolása:  
 
 Használható-e az AGAS skála súlyos fokban hallássérült, siket személyek 
körében is?  
 
A kapott eredményekből egyértelműen látható, hogy siket személyek körében is 
használható az AGAS kérdőív. Természetesen a megfelelő átalakításokkal, amik a 
kérdések tartalmát nem változtatják, csupán a nyelvi formát egyszerűsítik le. A siket 
fiatalok körében szükség volt a jelnyelv használatára is, amihez hozzáértő személyek 
jelenléte szükséges. Számomra a minden napi kommunikáció során és a jelnyelvi 






 Ad-e olyan hasznos információt, ami által jobban megismerjük a 
hallássérült fiatalokat?  
 
A kérdőívben olyan kérdésekkel találkoztak a tanulók, amiket csak ritkán tesznek fel 
maguknak. Esetleg olyan kérdések is felmerültek, amikre még sohasem gondoltak. 
Mindenképp hasznos információnak találom ezt a tényt, hiszen a látókörük 
szélesítésével, gondolkodásra késztető kijelentésekkel segítsük őket a felnőtt 
társadalomba való beilleszkedéshez. Rávilágít arra  gondolatra is, hogy érdemes 
lenne foglalkozni az önismeret fejlesztésével az iskola falain belül. Több olyan 
programot is lehetne kialakítani a hallássérült tanulók számára, amikor halló 
kortársakkal találkoznak. Érdemes lenne felfedezniük, hogy mégsem különböznek 
annyira egymástól, és talán még segíteni is tudnák egymást.  
 
 
 Mutatkozik-e eltérés a faktorok tekintetében a kor, a nem és a lakóhely 
megoszlása szerint? 
 
A vizsgálat során feltárt attitűdök jelentős eltérést mutattak a nem, a lakóhely és az 
életkor szerint. A statisztikai számítások következében csak részben igazolódott be, 
hogy jelentős összefüggés lenne az egyes csoportok között. Szignifikáns eredmény a 
nemek közti megoszlásban mutatkozott a verbális elfogadás (A) és a mély-pszichés 
szubsztrátum (BO) faktorokban. A lányok erősebb verbális elfogadása a nemek 
közötti különbségekkel magyarázható. A nők empatikusabbak, megértőbbek 
másokkal szemben és saját maguk irányában is.  
Az eredmény teljességéhez hozzá kell tenni, hogy a vizsgálat 60 fős mintán történt, 
tehát nem nevezhető reprezentatívnak. Mégis úgy vélem, hogy fontos kérdésekre 
világít rá a kutatásom. Jelentős oldalát a lakóhely szerinti összehasonlításban érzem, 
ahol a bejáró tanulók nehezebben élik meg a halló társadalomban való eligazodást. 
Sok helyzetben kisebb értékűnek érzik magukat halló társaikkal szemben, ami nem
nevezhető általános felfogásnak. A mai társadalom nagyon elfogadó, egyre több 
külön figyelem irányul rájuk, egyre több segítséget (f liratok, jeltolmácsok) kapnak a 




tanulókat talán olyan programok szervezésével lehetn  segíteni, ami az iskola falain 
kívülre esik. Azok a helyzetgyakorlatok is sokat segíthetnek, amik az utazással 
kapcsolatos szituációkat elevenítenek fel. Minél több problémamegoldó faladat lenne 
célravezető, hiszen a közlekedés naponta állít minket változásk elé. 
 
Fontos oldal lehet a jövőre irányuló kérdések sorozata is, ahol sok magyarázatra volt 
szükség azok megértéséhez. A jövő megfoghatatlansága lehet az a momentum, ami 
nehezebb a hallássérült személyek számára. Ezeket a kérdéseket nem lehet 
bizonyítani matematikai statisztika alapján, de a bemutatott vizsgálatban a 
tendenciák jól láthatók. Nagyobb hangsúlyt kell fektetni az életvezetés gondolatára. 
A jövő tudatos tervezésével, a munka és a család alappilléreire építve tudatosan kell 
ezt a modellt bemutatni számukra. Ezért az őket körülvevő példáknak is olyanoknak 
kell lenni, ami ezt tükrözi. Nehéz napjainkban a klsszikus családmodellrő  beszélni, 
hiszen sok fiatal hátterében egyedülálló szülőket találunk. Ezekből a helyzetekből is 
a pozitívumot kell kiemelni. Segítenünk kell őket, hogy a felmerülő gondokat, 
problémákat meg tudják oldani. Ennek legelső lépcsőfoka a kommunikáció, amit 
nekünk, pedagógusoknak kell kezdeményezni. A fiatalok megfelelő magatartása 
mellett a társadalom befogadó és segítő hozzáállására is számítanunk kell. Hiszen 





















     VI. Záró gondolatok 
 
Úgy vélem, a kapott eredmények egyértelműen megvilágítják azt a tényt, hogy az 
AGAS skála segítséget nyújthat a hallássérült személyek rehabilitációja körében. 
Megismerhettük a saját magukhoz és az őket körülvevő társadalomhoz fűződő 
viszonyukat. A fogyatékossághoz való viszony mindig érdekes terület, és ha saját 
magukról kell képet alkotniuk a tanulóknak, az soksz r a legnehezebb. Nem csak a 
csoportos eredmények a fontosak, az egyes személyek önattitűdjéről is számos 
információt ad a vizsgálat.  
A kérdőív a mindennapi gyakorlatban is alkalmazható, de fontos hangsúlyozni a 
jelnyelv szerepét. A siketek sajátos helyzetéből adódóan igazodni kell a 
kommunikációs formához is, figyelembe véve a jelnyelvi törvényt is. 
Sokszor a gyógypedagógusi munkát csak a kisgyermekekr  kiterjesztve bővítjük, 
építjük. Egyre jobban teret nyer a korai fejlesztés is. Számomra nagyon fontos a 
felnőttek segítése is, akik sokszor segítségre várakozóan állnak egy-egy probléma 
előtt. 
Amit remélek a kutatásom eredménye alapján, hogy a mai hallássérült fiatalok 
megismerésének segítésével felelősségteljesebb felnőtteket lehet nevelni. Akik a 
fogyatékosság megbékélésével könnyebben elfogadják magukat és ezáltal jobban is 
értékelik életüket. A saját magunk megbecsülése segít abban is, hogy megtaláljuk a 
társadalomban a saját helyünket. A hosszú folyamat eredményeként tartalmas, 









       VII. Melléklet 
1. Az AGAS skála átalakított változata 
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1. Melléklet  
Az AGAS skála átalakított változata 
 
Kérlek húzd alá amelyik válasszal egyetértesz (egyformán gondolod)!  
Név: 
Nem: fiú, lány 
 
 
1. Sokszor nem jut eszembe (elfelejtem), hogy fogyatékos vagyok (A) 
nagyon igaz – igaz,egyetértek – igaz is, meg nem is – nem igaz – egyáltalán nem igaz 
 
 
2. Ha nem kell, nem használom a fogyatékos, sérült kifejezéseket (HI) 
nagyon igaz – igaz,egyetértek – igaz is, meg nem is – nem igaz – egyáltalán nem igaz 
 
 
3. Nem tudom megmutatni, mire vagyok képes, mennyit érek (SO) 
nagyon igaz – igaz,egyetértek – igaz is, meg nem is – nem igaz – egyáltalán nem igaz 
 
 
4. Könnyen izgatott leszek (BO) 
nagyon igaz – igaz,egyetértek – igaz is, meg nem is – nem igaz – egyáltalán nem igaz 
 
 
5. Elfogadtam, hogy fogyatékos vagyok (A) 
nagyon igaz – igaz,egyetértek – igaz is, meg nem is – nem igaz – egyáltalán nem igaz 
 
 
6. Nem az a rossz, hogy fogyatékos vagyok, hanem hogy ezért segítséget 
kell kérnem (HI) 
nagyon igaz – igaz,egyetértek – igaz is, meg nem is – nem igaz – egyáltalán nem igaz 
 
 
7. Sok ember lenézi a fogyatékosokat (SO) 






8. Fogyatékos vagyok, de nem vagyok magányos (sok barátom van) 
(BO) 
nagyon igaz – igaz,egyetértek – igaz is, meg nem is – nem igaz – egyáltalán nem igaz 
 
 
9. Fogyatékos vagyok és elfogadom a fogyatékosságomat (A)
nagyon igaz – igaz,egyetértek – igaz is, meg nem is – nem igaz – egyáltalán nem igaz 
 
 
10. Csak olyat csinálok, amit egyedül is meg tudok csinálni (HI) 
nagyon igaz – igaz,egyetértek – igaz is, meg nem is – nem igaz – egyáltalán nem igaz 
 
 
11. Sokszor érzem, hogy megbámulnak (SO) 
nagyon igaz – igaz,egyetértek – igaz is, meg nem is – nem igaz – egyáltalán nem igaz 
 
 
12.  Teljesen új helyen is nyugodt vagyok (BO) 
nagyon igaz – igaz,egyetértek – igaz is, meg nem is – nem igaz – egyáltalán nem igaz 
 
 
13. Hallássérülésem már nem probléma (A) 
nagyon igaz – igaz,egyetértek – igaz is, meg nem is – nem igaz – egyáltalán nem igaz 
 
 
14. Sokszor megpróbálom elfelejteni, hogy sérült vagyok (HI) 
nagyon igaz – igaz,egyetértek – igaz is, meg nem is – nem igaz – egyáltalán nem igaz 
 
 
15.  Az idegen emberek nem megértőek, inkább kíváncsiak rám (SO) 
nagyon igaz – igaz,egyetértek – igaz is, meg nem is – nem igaz – egyáltalán nem igaz 
 
 
16. Sokszor érzem, hogy nehéz a családomnak, hogy fogyatékos vagyok 
(BO) 
nagyon igaz – igaz,egyetértek – igaz is, meg nem is – nem igaz – egyáltalán nem igaz 
 
 
17. Nem baj, hogy fogyatékos vagyok (A) 






18. Nekem nehéz segítséget kérni (HI) 
nagyon igaz – igaz,egyetértek – igaz is, meg nem is – nem igaz – egyáltalán nem igaz 
 
 
19. Szerintem a hallók sosem fogják megérteni a hallássérülteket (SO) 
nagyon igaz – igaz,egyetértek – igaz is, meg nem is – nem igaz – egyáltalán nem igaz 
 
 
20. Én nem szoktam aggódni (BO) 
nagyon igaz – igaz,egyetértek – igaz is, meg nem is – nem igaz – egyáltalán nem igaz 
 
 
21. Úgy gondolom, még mindig nem tudom elfogadni a 
fogyatékosságomat (A) 
nagyon igaz – igaz,egyetértek – igaz is, meg nem is – nem igaz – egyáltalán nem igaz 
 
 
22. Nehéz olyan segédeszközt használni, amiből látni, hogy hallássérült 
vagyok (HI) 
nagyon igaz – igaz,egyetértek – igaz is, meg nem is – nem igaz – egyáltalán nem igaz 
 
 
23. Az egészséges emberek sokszor gondolják, hogy a fogyatékosok 
kisebb értékű emberek (SO) 
nagyon igaz – igaz,egyetértek – igaz is, meg nem is – nem igaz – egyáltalán nem igaz 
 
 
24. Fogyatékosságom miatt nagyon bizonytalan vagyok (BO) 
nagyon igaz – igaz,egyetértek – igaz is, meg nem is – nem igaz – egyáltalán nem igaz 
 
 
25. Teljesen elfogadom a fogyatékosságomat (A) 
nagyon igaz – igaz,egyetértek – igaz is, meg nem is – nem igaz – egyáltalán nem igaz 
 
 
26. Nem szeretem, ha megbámulnak, ezért otthon maradok (HI) 
nagyon igaz – igaz,egyetértek – igaz is, meg nem is – nem igaz – egyáltalán nem igaz 
 
 
27. Sokszor ideges leszek, hogy a halló emberek hogyan viselkednek a 
hallássérültekkel (SO) 




28. Mostanában gyakran aggódom (BO) 
nagyon igaz – igaz,egyetértek – igaz is, meg nem is – nem igaz – egyáltalán nem igaz 
 
 
29. A szomorúságom egy idő után elmúlik (A) 
nagyon igaz – igaz,egyetértek – igaz is, meg nem is – nem igaz – egyáltalán nem igaz 
 
 
30. Nehéz segítséget kérni, ha az ember fogyatékos (HI) 
nagyon igaz – igaz,egyetértek – igaz is, meg nem is – nem igaz – egyáltalán nem igaz 
 
 
31. Sérült emberként sokat kell dolgoznom, hogy legyenek barátaim (SO) 
nagyon igaz – igaz,egyetértek – igaz is, meg nem is – nem igaz – egyáltalán nem igaz 
 
 
32. Félek a jövőtől (BO) 
nagyon igaz – igaz,egyetértek – igaz is, meg nem is – nem igaz – egyáltalán nem igaz 
 
 
33. Nem gondolok arra, hogy fogyatékos emberként milyen lesz a jövő 
(A) 
nagyon igaz – igaz,egyetértek – igaz is, meg nem is – nem igaz – egyáltalán nem igaz 
 
 
34. Nem csinálok meg olyat, amihez segítséget kell kérnem (HI) 
nagyon igaz – igaz,egyetértek – igaz is, meg nem is – nem igaz – egyáltalán nem igaz 
 
 
35. Sokszor kell segítséget kérnem hallássérülésem miatt, ezért az 
emberek kevesebbnek értékelnek (SO) 
nagyon igaz – igaz,egyetértek – igaz is, meg nem is – nem igaz – egyáltalán nem igaz 
 
 
36. Sokszor gondolok arra, hogy elkerülöm az embereket (BO) 
nagyon igaz – igaz,egyetértek – igaz is, meg nem is – nem igaz – egyáltalán nem igaz 
 
 
